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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2019/SMS/MV

O Municipio de Missdo Velha/CE através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE tor-
na publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei n°. 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragdes posteriores e Lei Municipal n°® 441, de 21 de maio de 2018, regulamen-
tada pelo Decreto n° 009, de 25 de maio de 2018, que dispde sobre a politica municipal de in-
centivo a participacado complementar da iniciativa privada na execugdo de servigos € agdes no
ambito do Sistema Unico de Saude, esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO visando
avaliar Pessoas Juridicas de direito privado, com ou sem fins lucrativos, cujas atividades este-
jam dirigidas a saude, a fim de que possam ser cadastradas para efeitos de credenciamento de
Pessoas Juridicas que atuardao mediante regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, de acor-
do com suas necessidades, em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto deste Edital é o Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS para serem pres-
tadores de Servigos de Saude ao municipio de Missao Velha/CE, para a realizacao dos
procedimentos listados no Anexo I deste Edital, conforme a demanda presente no
municipio a ser identificada pelo Departamento de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Missdao Velha/CE, durante o periodo
em que vigorara o contrato relacionado ao presente Edital de Chamamento.

1.2.  Os procedimentos a que se refere este Edital, estdo condicionadas as necessidades de
promogao de procedimentos a populacao de Missdao Velha, os quais virdo a ser recorri-
dos quando todos os prestadores que se predisporem ao presente edital e forem declara-
dos habilitados nos termos deste instrumento convocatorio serao convocados para inte-
grar a rede de servigos de saude da Secretaria Municipal de Missao Velha - SMSMYV.

1.2.1. A distribui¢do dos procedimentos por prestador serd operacionalizada pela Central de
Marcagdo desta Secretaria que € a reguladora das vagas, de acordo com as vagas dispo-
nibilizadas no momento da lotagdo do paciente.

1.3. A distribuicao de procedimentos considerard ainda, a capacidade instalada de cada cre-
denciado de modo que a reparticao total das vagas existentes proporcional a estrutura
disponibilizada ao SUS.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1.  Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas juridicas que manifestarem interesse
na prestagao dos servigos com os valores maximos especificados neste instrumento e
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que cumprirem integralmente os requisitos do Edital, obedecidos a legislacao em vigor,
especialmente as normas do SUS.

As Pessoas Juridicas cujos socios, administradores, empregados, controladores, sejam
servidores ou dirigentes dos 6rgaos publicos ou de entidades publicas integrantes da
Administracao Publica do Municipio de Missao Velha nao poderdo participar do pre-
sente Chamamento Publico.

O prestador deve possuir registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

O prestador ao aceitar a participagdo ao chamamento deste Edital predispoe a:

2.4.1. Submeter-se a avaliagdo sistematicas pela gestdo do SUS;
2.4.2. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;
2.4.3. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demons-

trem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente
federativo contratante;

2.4.4. Submeter ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito

do SUS, toda documentag¢do necessaria, quando solicitado;

2.4.5. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;
2.4.6. Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

E facultado a qualquer Pessoa Juridica que preencher os requisitos minimos fixados
pela administragdo, requerer seu credenciamento, o que significa que a Secretaria terd
um cadastro da Pessoa Juridica da area que ficard a disposi¢ao dos beneficiarios.

O credenciamento serd feito a todas as Pessoas Juridicas independentes do numero de
especialidades oferecidas, cabendo ao Municipio a solicitacao dos servigos para os be-
neficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

O credenciamento estd sujeito a discricionariedade administrativa, s6 podendo ser em-
pregado no caso de impossibilidade de atendimento de demanda especifica na area da
saude por meios proprios da Administragao.

A inscri¢ao no credenciamento nao garante a contratagao do interessado pela Secretaria
de Saude.

Na complementacdo dos servigos de saude deverdao ser observados os principios e as
diretrizes do SUS e das normas técnicas e administrativas aplicaveis.

Terao preferéncia as propostas que forem mais vantajosas para o Municipio de Missdo
Velha, Ceara.

A participagdo complementar das institui¢des privadas de assisténcia a saude no SUS
sera formalizada mediante a celebracao de contrato ou convénio, observando-se os ter-
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mos da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores e da Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990.

3.8. A contratagao complementar dos prestadores de servigos de saude se dard nos termos
da Lei n® 8.666/93, devendo seguir as regras da inexigibilidade de licitagdo, nos termos
do art. 25, “caput”, da Lei n°® 8.666/93.

3.9. A distribuig¢do dos servigos entre os prestadores devidamente credenciados, nos termos
deste Edital se dard de acordo com a oportunidade e conveniéncia do Municipio con-
tratante.

3.10. Serdo descredenciados os prestadores que:

3.10.1.Nao cumprir com o programado e pactuado com Secretaria Municipal de Saude.

3.10.2.Vir a cobrar do paciente regulado pagamento para realizagdo do procedimento pro-
gramado e pactuado.

3.10.3.Nao se adequar as condigdes contratuais quanto a prestacao de contas de servigcos e
procedimentos junto a secretaria, no setor destinado.

3.11. Nao serdo considerados aptos os prestadores que ndo apresentarem as documentagdes
exigidas no item 6.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES

4.1. Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de fa-
turas de servigos expedidos (relatorio de crédito do STH/SUS e relatorio de crédito do
SIA/SUS) pelos credenciados, com visto da Secretaria de Saude.

4.2. A entidade/empresa credenciada para realizacdo dos procedimentos devera proceder
ao atendimento total do paciente, que inclui: a avaliacao e exames pré-operatorios,
atendimento cirurgico, hotelaria, servigos profissionais, medicamentos e exames com-
plementares, quando couber, e avaliagdo pos-operatorio.

4.3. O valor definido para cada procedimento inclui toda a assisténcia descrita no item ante-
rior (4.2).

4.4. A entidade/empresa credenciada para realizacdo dos procedimentos e servigos de apoio
ao diagnostico e a terapéutica deverd proceder ao atendimento total do paciente, que
inclui: o acolhimento, a coleta, a execugdo, a avaliagdo, o laudo, e a disponibilidade do
resultado.

4.5. O valor definido para cada procedimento e servigo de apoio ao diagnostico e a terapéu-
tica inclui toda a assisténcia descrita no item anterior (4.4).

5. DA PROPOSTA

5.1. O municipio adotara como referéncia de valores maximos o predisposto no ANEXO I
deste Edital qual leva em consideracao os valores referenciais disponiveis na Edi¢ao
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2016 da Tabela de Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), com valores de portes atualizados para 2018, conforme Comunicado Oficial
da Associacdo Médica Brasileira, por meio do seu Conselho de Defesa Profissional e da
Camara Técnica Permanente da CBHPM.

As propostas das empresas interessadas deverdo contemplar os servigos que pretende
executar seguindo o ANEXO I, qual esta descriminado em grupos e conjunto de proce-
dimentos que serdo fornecidos ao municipio, por meio deste Edital.

A empresa devera descrever em sua proposta a lista dos servigos com a especificagdao
clara e detalhada dos servigos oferecidos, discriminados conforme ANEXO I deste Edi-
tal, e relacdo de equipamentos disponiveis, com descri¢cao da capacidade de produgdo
mensal de servi¢os, conforme o caso.

A empresa deverd apresentar proposta discriminando os servigos a serem oferecidos,
conforme modelo do ANEXO II — Descricdao do Quantitativo da Oferta deste Edital,
tendo como parametro as necessidades elencadas no ANEXO 1.

As propostas serao preferencialmente escolhidas segundo os seguintes critérios:

5.5.1. A proposta mais vantajosa para o Municipio de Missao Velha/CE.
5.5.2. Os Credenciados no Banco de Prestadores de Servicos de Saude da Secretaria Muni-

cipal de Saude de Missdao Velha /CE, com melhor qualificacao, respeitando sua ca-
pacidade de oferta e a proposta apresentada segundo item 6.7.9, deste Edital, ajusta-
da a disponibilidades financeira da Secretaria Municipal de Saude de Missao Velha
/CE.

5.5.3. Os Credenciados que apresentarem maior oferta de servigos, que garantam a neces-

saria integralidade da atencao a saude na sua area de atuag¢ao, proporcionando me-
lhores condi¢des de acesso aos usuarios do SUS.

6. DO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E DA HABILITACAO

6.1.

6.2.

6.3.

O Credenciamento das Pessoas Juridicas no Banco de Prestadores de Servigos de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Missdo Velha /CE, em Ac¢des e Servigos de Sau-
de, sera feito segundo oferta proposta.

Quando ocorrer o Credenciamento de Pessoas Juridicas com o mesmo perfil de area de
atuacao, a Secretaria Municipal de Saude de Missdo Velha /CE aplicara os critérios de
preferéncia, estabelecidos neste Edital.

O requerimento de inscricao dos interessados, dirigido a Secretaria de Saude, devera
estar acompanhado da documentagdo relativa a Habilitagdo Juridica, Qualificagdo eco-
nomico-financeira, Regularidade Fiscal, Trabalhista e Técnica, Proposta de Valores,
além de declaracao de que as informagdes prestadas sao verdadeiras, sob pena de res-
ponder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.
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6.4. Habilitacao juridica:

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mer-
cantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condigdo
de Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limita-
da — EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente re-
gistrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento com-
probatdério de seus administradores.

No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagao dos seus
administradores.

No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Jun-
ta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno porte.

Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averba¢ao no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou
agéncia.

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagao.

Alvard de funcionamento atualizado.

6.5. Da qualificagao economico-financeira

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Demonstrativos financeiros consistentes do balan¢o e demonstracao de resultados do
ultimo exercicio social, considerados forma e calendarios legais acompanhados de
indices contdbeis.

Certiddes negativas de pedido de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo dis-
tribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execu¢do patrimonial, expedida no domi-
cilio da pessoa fisica.

O requerente enquadrado como Microempreendedor Individual estard dispensado da
prova de inscricao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e da apresen-
tacdo do balango patrimonial e das demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

6.6. Regularidade fiscal e trabalhista:

6.6.1.
6.6.2.

Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os crédi-
tos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, in-
clusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
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1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTYS);
. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, medi-

ante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos ter-
mos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lein® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Declaragdo de nao empregar menor — ANEXO III;

Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do requerente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do requeren-
te, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

6.7. Regularidade Técnica Geral:

6.7.1.
6.7.2.
6.7.3.
6.7.4.
6.7.5.

6.7.6.

6.7.7.

6.7.8.

6.7.9.

Alvara de vigilancia sanitaria;

Declaragdao do nome do responsavel técnico pela empresa;

Certificado de registro da unidade no respectivo conselho profissional;

Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia, as-
sessoramento ou fun¢ao de confianga no SUS, nos termos do artigo 26, §4° de Lei n°.
8.080/90;

Declaracao de que nenhum de seus componentes sofreu qualquer san¢ao de ordem
profissional e que ndo responde a nenhum processo sobre o exercicio de sua ativida-
de;

Declaragdao do quantitativo minimo e maximo de procedimentos/més que poderao
ser ofertados ao SUS;

Relacao da equipe médica e técnica, com as respectivas formagdes profissionais e
numeros de inscri¢ao nos conselhos de classe; ou relagdo nominal da equipe médica
e técnica, com as respectivas formagdes profissionais (diploma e titulo de especialista
na area) e copia da carteira do respectivo conselho profissional.

Apresentagdo de proposta discriminando os servigos a serem oferecidos, conforme
modelo do ANEXO II — Descri¢ao do Quantitativo da Oferta deste Edital, tendo
como parametro as necessidades elencadas no ANEXO I;

6.7.10. Declaragdo de compromisso de prestacdo e de disponibilidade de carga horaria e de

equipamentos, para a execu¢do dos servigos propostos no item 6.7.9 acima;

6.7.11.Declara¢ao de Idoneidade — Anexo IV;

6.8.

A entrega da documentac¢do acima estabelecida implica na manifestagao de interesse
no credenciamento e na contratagao, bem como aceitagdo e submissao, independen-
te de manifestacao expressa, a todas as normas e condi¢des deste Edital.
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6.9. Nao poderao participar desta licitacdao:

6.9.1.

6.9.2.

6.9.3.

6.9.4.

6.9.5.

6.9.6.
6.9.7.

Interessados proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos,
na forma da legislagdo vigente;

Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o Or-
gao ou a entidade responsavel por esta licitagdo, conforme art. 87, inciso III, da Lei
n® 8.666, de 1993 e art. 7° da Le1 10.520/02;

Entidades estrangeiras que nao tenham representacao legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacao e responder administrativa ou judicialmente;
Interessados que estejam sob faléncia, em recuperagao judicial ou extrajudicial, con-
curso de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolu¢ao ou liquida-
¢ao;

Entidade empresarial responsavel pela elaboragao do projeto basico ou executivo ou
da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de
5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsavel técni-
co ou subcontratado;

Servidor ou dirigente deste(a) 6rgdo ou entidade ou responsavel pela licitagao;
Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei
n° 8.666, de 1993.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. O credenciamento sera realizado em uma unica etapa de exame da documentagao exi-
gida.

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

Sera considerada habilitada a interessada que preencher integralmente os requisitos
do Edital.

Serd declarada inabilitada a interessada que apresentar qualquer inconformidade
com o Edital.

Constitui inconformidade o nao cumprimento de qualquer requisito do Edital.

7.2. A andlise sera feita pela Comissao Especial de Credenciamento (CEC), qual correspon-
de a Comissao de Licitacao, e vira a observar o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
analise da documentacao e julgamento das propostas, prorrogavel por igual periodo.

7.3. A CEC ird: receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, julgar proposta mais vanta-
josa, aprovar ou reprovar o credenciamento, receber recursos, emitir pareceres ou, obri-
gatoriamente, em caso de manutencdo de decisao contraria, encaminhar a superior
apreciagdo e julgamento.

7.4. A CEC, além do recebimento e exame da documentagdo e da analise para habilitagdo
do interessado, cabera, em obediéncia as disposi¢Oes estabelecidas neste Edital e demais
legislagcdo pertinente, conduzir as atividades correlatas.
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As informagdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada serao passiveis
de certificagdo através de vistoria pela drea técnica, sendo passivel de inabilitacao
quando constatado que as mesmas ndo atendem ao presente Edital.

Serdo também declarados inabilitados os interessados:

I. Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administracao Publica, Direta ou Indireta, Fe-
deral, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Didrio Oficial
da Unido, dos Estados ou dos Municipios, pelo Orgdo que o expediu;

II. Terao o pedido de credenciamento indeferido as candidatas que nao apresentarem a
documentagdo exigida ou, se apresentada, ndo for aprovada, importando na exclusdo
do direito de participar da fase de contratacao;

ITI. Anteriormente descredenciados pela SESA/MV por descumprimento de clausulas
contratuais ou irregularidades na execu¢ao dos servigos prestados;

8. DA REMUNERACAO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

O recurso que movimentard as agoes do referido Edital é de origem prépria, a ser agre-
gado no célculo de participagdo para manutengao dos servigos de saude, conforme rege
a legislacao vigente, onde com recursos proprios os credenciados em Pessoa Juridica se-
rdo ressarcidos apos, andlise dos procedimentos realizados e atestados pela CO-
RAC/SMS, nos valores constantes no Anexo I, e conforme a apresentacao detalhada
do procedimento por codigo.

Os executores dos servigos contratados apresentardo, até o 5° (quinto) dia util do més
posterior a execug¢ao do procedimento, o relatorio de execugdo individualizado do paci-
ente, qual sera composto por: 1) Guia de Encaminhamento do Gestor Local; 2) Mapa
do Procedimento, conforme o Anexo IX; 3) Fotocopia do Cartdo do SUS, comprovante
de residéncia e registro de identificagdo com foto do paciente beneficiado. Este relatério
de execug¢do individualizado serda acompanhado pelo relatorio consolidado da produgao
mensal por meio do documento denominado Boletim de Produ¢ao Individual (BPA-I),
juntamente com a Guia de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Com-
plexidade (APAC) acompanhada pela Guia de Autorizagcdo de Internacao Hospitalar
(AIH), quando assim couber, para analise técnica e aprova¢do da cobranga, onde sera
considerado para pagamento, os valores constantes no Anexo I deste Edital.

E vedado pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do come-
timento a terceiros (associagao de servidores, por exemplo) da atribui¢do de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento pelos servigos prestados.

Aos credenciados/contratados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia
de atendimento em branco.
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9. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

A CREMU/SESA gerenciadora da regulagdo do acesso no SUS fara o agendamento e
direcionamento do paciente para o executor do servigo de saude contratado, conforme
a sua especialidade e oferta disponibilizada, utilizando-se de boleto padronizado onde
contera as informagdes pertinentes ao atendimento, juntamente com uma Carta de Re-
ferencia, quando o procedimento for realizado fora do municipio, elemento este que
identificara a origem do paciente e o vinculo do procedimento ao objeto deste Edital.

A Pessoa Juridica contratada utilizard nos casos de o Sistema de Informac¢ao Ambula-
torial (SIA), para registro das consultas especializadas e os servigos de apoio ao diag-
nostico e a terapéutica, este que tem como principais instrumentos o Boletim de Proce-
dimentos Ambulatorial (BPA) Consolidado e Individual, ou qualquer outro instrumen-
to de informacgao validado pelo Ministério da Saude.

O processamento dos dados ficara a cargo do CORAC/SMS, que emitira Parecer sobre
o valor da remuneracao devida ao Prestador.

10.DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.
10.5.

Apo6s o 3° (terceiro) dia util da Publicacao do Edital de Chamamento Publico no en-
dereco eletronico <https://www.missaovelha.ce.gov.br> e no Diario Oficial do Esta-
do, e em outros de grande veiculacao, os interessados deverao apresentar até o dia 07
de junho de 2019 toda a documentagao, junto com o requerimento de credenciamento
— ANEXO V, no Protocolo da Secretaria Municipal de Saude, situado na Rua Cel. José
Dantas, S/N, Boa Vista, Missao Velha, Ceara, CEP: 63.200-000, enderecado ao Gabi-
nete da Secretaria.

O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta
nesse Edital, o qual vigorard até o encerramento do exercicio financeiro destinado para
0 objeto contratual, a partir do efetivo credenciamento, podendo ser renovado a partir
do efetivo credenciamento em até 60 meses.

A analise das propostas tera inicio no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis apds seu
recebimento.

O credenciamento nao implicara na obriga¢do de contratar por parte do Municipio.
Havendo interesse do Municipio de Missao Velha na contratagao de servigos de aten-
dimento para determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio
da Secretaria Municipal de Saude, com as proponentes ja credenciadas para a area ou
especialidade pretendida.

11.DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FORMA DE PROCESSAMENTO

Pagina 9 de 32



.~ Secretaria Municipal de Saude
MIS S a,O Ve lha Rua Cel. José Dantas, S/N, Boa Vista, 63.200-000, Missio Velha/CE
Governo MUmC]]f)al CNP]J: 11.867.762/0001-06

Para o ano de 2019, o valor global para a execugao do Objeto do referido Edital sera se
restringira a até R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais), o que corresponde a até
R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ao més tendo como fonte de financiamento recursos
de Tesouro do Municipio, pela dotagao:

Orgao: 05 — Secretaria de Saude

Unidade Or¢amentaria: 02 — Fundo Municipal de Saude

Atividade: 10 302 0004 2 014 — Manuteng¢do das A¢des do Teto de Média e Alta Complexidade
Elemento de despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos de Terceiro de Pessoa Juridica.

12.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1.

A entidade/empresa que, depois de credenciada nao cumprir com as obrigagdes corres-
pondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos
artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n° 8.666/93, abaixo:

12.1.1. Notificacao
12.1.2. Adverténcia;
12.1.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a

cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado
até a data da sua liquidagao através do mesmo indice de corregdo monetaria utiliza-
do para os servigos publicos municipais;

12.1.4. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Pessoas Juridicas de Saude

da Administracao Estadual que o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de parti-
cipar de novos chamamentos ou de ser contratado pelo poder publico.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

O credenciamento serd formalizado mediante Termo de Credenciamento — ANEXO
VII, contendo as clausulas e condigdes previstas neste Edital.

Ap0s o credenciamento a Administragdo convocara as empresas credenciadas para as-
sinar o termo de credenciamento.

O termo de credenciamento do proponente terd validade até o prazo correspondente ao
encerramento do exercicio financeiro do orgamento a ele destinado, podendo ser reno-
vado em até 60 meses a partir do efetivo credenciamento, considerando a revisdo do or-
camento da dotagdo destinada para o mesmo, mediante publicagdo de aditivo deste
Edital.

O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovagao de
recolhimento do recurso referente ao beneficio do INSS (Instituto Nacional de Seguri-
dade Social) e do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) do periodo a que
esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera a credencial.
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13.5.

13.6.

13.7.
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Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente
edital sem que caibam reclamag¢des ou indenizagdes.

Os profissionais da credenciada ndo terdao qualquer vinculo trabalhista com a Adminis-
tracao Publica.

A credenciada Pessoa Juridica devera arcar, no ambito de suas respectivas responsabi-
lidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdencidria, tributaria, securi-
taria ou indenizatdria, nao possuindo qualquer vinculo empregaticio com a Secretaria
da Saude do municipio de Missdao Velha.

14.IMPUGNACAO E ESCLARECIMENTOS

14.1.

14.2.

14.2.1.

14.3.

14.4.

14.5.

Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento publico deverao
ser enviados a Comissao de Avaliacdao junto ao Setor de Licitacdo, até 3 (trés) dias
uteis anteriores ao prazo maximo para entrega da documentagao (dia 27 de maio de
2019), no Protocolo desta Secretaria informando o numero deste Edital.

Até 03 (trés) dias uteis depois de divulgado no 6rgao oficial o Edital do presente
Chamamento Publico, qualquer pessoa podera impugna-lo, mediante peticdo por es-
crito, protocolada na Secretaria da Saude, no enderego constante no subitem 10.1. deste
edital.

Nao serdo conhecidas as impugnacgdes apresentadas fora do prazo legal e/ou subscritas
por representante nao habilitado legalmente.

Cabera a Comissdo decidir sobre a peticdo de impugnacao no prazo de 48 (quarenta e
oito horas) uteis apds seu recebimento.

Decaira do direito de impugnar os termos do edital perante a administragdo a entidade
que ndo o fizer no prazo estabelecido no item 14.2.

A impugnac¢do devera, obrigatoriamente, vir acompanhada de RG ou CPF, em se tra-
tando de pessoa fisica, e de CNPJ em se tratando de pessoa juridica, bem como do res-
pectivo ato constitutivo e procuragdo na hipotese de Procurador, que comprove que o
seu signatario, representa e possui poderes de representagdo da impugnante.

15.DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1.

15.2.

Analisada a documentagao para verificagdo do cumprimento das exigéncias do Edital,
a SESA/MV divulgara os nomes dos classificados, em listas preliminares, por meio de
publicacao de ato especifico no link <www.missaovelha.ce.gov.br>, até o fechamento
do prazo de recep¢ao da documentagdo (07 de junho de 2019).

Divulgado o Resultado de Avalia¢ao nos termos do item 15.1, qualquer entidade po-
dera interpor recurso administrativo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, devidamente
protocolizado na Secretaria da Satude, no enderego constante no subitem 10.1 deste edi-
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15.3.

15.4.

15.5.

15.6.
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tal. Os demais participantes ficam desde logo convidados a apresentar contrarrazdes
dentro de igual prazo, que comegara a contar a partir do término do prazo do recorren-
te, sendo-lhes assegurado vista imediata dos autos.

Nao serdo conhecidos 0s recursos intempestivos €/ou subscritos por representante nao
habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder pela entidade
participante.

O acolhimento de recurso importard na invalidacao apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

A decisao em grau de recurso serd definitiva, e dela dar-se-4 conhecimento aos demais
participantes, mediante publicagdo em <www.missaovelha.ce.gov.br>.

Apo6s o julgamento dos recursos, a Secretario da Saude, ou quem por ela designado,
homologara o resultado definitivo do chamamento.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1.

16.2.

Este edital de chamamento, devidamente publicado na imprensa oficial, admitird a
apresentacao de documentagao, conforme legislacao vigente.

Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria de Saude, em dias de expe-
diente normal, das 09h00min as 14h00min, junto a CORAC/SMS.

Missao Velha/CE, 21 de maio de 2019.

Diego Gondim Feitosa Maria Rivonete Neres Gongalves Leite
Prefeito de Missao Velha Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 1
PLANO OPERATIVO PARA OS PROCEDIMENTOS DE
SUPORTE AO DIAGNOSTICO E A TERAPEUTICA

GRUPO 01: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS INVASIVOS

CBHPM [ DESCRICAO [ VALOR UNT
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO / ANEXOS
3.01.01.05-0 Apéndice pré-auricular — ressec¢do RS 820,80
3.01.01.07-7 Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcuténeo, linfonodo superficial, etc. RS 121,10
3.01.01.10-7 Cauterizagdo quimica (por grupo de até 5 lesdes) RS 70,66
3.01.01.14-0 Corregdo cirurgica de linfedema (por estagio) RS 2.305,43
Corregdo de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes ou ferimentos com o emprego de expansores em retalhos musculares ou miocutaneos
3.01.01.17-4 (por estagio) RS 2.136,54
Corregdo de deformidades por exérese de tumores, cicatrizes ou ferimentos, com o emprego de expansores de tecido, em retalhos cutdneos (por
3.01.01.18-2 estagio) RS 2.136,54
3.01.01.19-0 Corregdo de lipodistrofia braquial, crural ou trocanteriana de membros superiores e inferiores RS 1.994,95
3.01.01.25-5 Curetagem simples de lesdes de pele (por grupo de até 5 lesdes) RS 70,66
3.01.01.29-8 Eletrocoagulagdo de lesdes de pele e mucosas — com ou sem curetagem (por grupo de até 5 lesdes) RS 110,23
3.01.01.42-5 Exérese de higroma cistico RS 1.555,61
3.01.01.46-8 Exérese de lesdo / tumor de pele e mucosas RS 286,66
3.01.01.47-6 Exérese de tumor e rotagdo de retalho musculo-cutaneo RS 710,94
3.01.01.92-1 Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus (por grupo de até 5 lesdes) RS 250,26
3.01.01.45-0 Exérese e sutura de lesdes (circulares ou ndo) com rotagdo de retalhos cutaneos RS 674,61
3.01.01.49-2 Exérese e sutura simples de pequenas lesdes (por grupo de até 5 lesdes) RS 192,51
3.01.01.50-6 Exérese tangencial (shaving) — (por grupo de até 5 lesdes) RS 330,74
3.01.01.51-4 Expansdo tissular (por sessdo) RS 273,50
3.01.01.59-0 Face — bidpsia RS 192,51
3.01.01.62-0 Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio RS 93,15
3.01.01.73-5 Retirada de corpo estranho subcutidneo RS 110,23
3.01.01.82-4 Tratamento cirurgico de bridas constrictivas RS 1.555,61
3.01.01.83-2 Tratamento cirurgico de grandes hemangiomas RS 2.305,43
3.01.01.90-5 Tratamento de lesdes cutaneas e vasculares a laser/photoderm — por sessdo RS 313,66
3.01.01.91-3 TU partes moles — exérese RS 491,70
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOGO - LABIO / BOCA / LINGUA / GLANDULA SALIVAR
3.02.01.01-2 Bidpsia de labio RS 93,15
3.02.01.06-3 Frenotomia labial RS 110,23
3.02.02.02-7 Biopsia de boca RS 93,15
3.02.03.03-1 Bidpsia de lingua RS 341,61
3.02.03.01-5 Frenotomia lingual RS 110,23
3.02.03.02-3 Tumor de lingua — tratamento cirurgico RS 746,30
3.02.04.01-1 Biopsia de glandula salivar RS 250,26
3.02.04.04-6 Parotidectomia parcial com conservagdo do nervo facial RS 2.257,31
3.02.04.05-4 Parotidectomia total ampliada com ou sem reconstrugdo com retalhos locais RS 2.995,37
3.02.04.06-2 Parotidectomia total com conservagdo do nervo facial RS 2.567,79
3.02.04.07-0 Parotidectomia total com reconstrugdo do nervo facial RS 3.529,41
3.02.04.08-9 Parotidectomia total com sacrificio do nervo facial, sem reconstrugdo RS 1.706,78
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOCO - FARINGE / LARINGE
3.02.05.02-6 Adeno tonsilectomia — revisdo cirdrgica RS 1.444,42
3.02.05.04-2 Adenoidectomia RS 1.021,59
3.02.05.05-0 Amigdalectomia das palatinas RS 1.451,64
3.02.05.06-9 Amigdalectomia lingual RS 1.289,18
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOCO - FACE
3.02.10.12-7 | Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula da face [ RS 611,14
3.02.10.11-9 | Exérese de tumor maligno de pele da face | RS 561,59
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOCO - PESCOCO
3.02.12.06-5 Exérese de cisto branquial RS 1.289,18
3.02.12.07-3 Exérese de cisto tireoglosso RS 1.289,18
3.02.12.08-1 Exérese de tumor benigno, cisto ou fistula cervical RS 1.328,00
3.02.12.12-0 Puncdo-bidpsia de pescogo RS 93,15
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABEGA E PESCOGO - TIREOIDE / PARATIREOIDE
3.02.13.01-0 Bidpsia de tireoide RS 150,62
3.02.13.04-5 Tireoidectomia parcial RS 1.667,05
3.02.13.05-3 Tireoidectomia total RS 2.257,31
3.02.14.01-7 Biopsia de paratireoide RS 887,28
3.02.14.02-5 Paratireoidectomia com toracotomia RS 2.701,94
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOCO - OLHOS
3.03.01.08-4 Corregdo cirurgica de ectrépio ou entrépio RS 957,17
3.03.01.18-1 Ptose palpebral — correc¢do cirdrgica — unilateral RS 957,17
3.03.01.19-0 Ressec¢do de tumores palpebrais RS 784,02
3.03.03.06-0 Pterigio — exérese RS 220,51
3.03.04.02-4 Ceratectomia superficial — monocular RS 544,99
3.03.06.02-7 Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificagdo RS 2.812,93
3.03.06.03-5 Facectomia com lente intra-ocular sem facoemulsificagdo RS 1.825,88
3.03.06.04-3 Facectomia sem implante RS 1.289,18
3.03.07.10-4 Vitrectomia a céu aberto — ceratoprotese RS 2.334,46
3.03.07.11-2 Vitrectomia anterior RS 1.444,42
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3.03.11.03-9 Estrabismo ciclo vertical/transposi¢do — monocular RS 1.521,12
3.03.11.04-7 Estrabismo horizontal — monocular RS 1.444,42
3.03.12.04-3 Fotocoagulagdo (laser) — por sessdo — monocular RS 667,88
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOCO - ORELHAS
3.04.01.01-1 Bidpsia de pavilhdo auricular RS 93,15
3.04.01.10-0 Tratamento cirdrgico de sinus pré-auricular RS 641,05
3.04.02.02-6 Bidpsia (orelha externa) RS 343,13
3.04.03.12-0 Timpanoplastia com reconstrugdo da cadeia ossicular RS 2.072,10
3.04.03.13-8 Timpanoplastia tipo | — miringoplastia — unilateral RS 1.670,64
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - CABECA E PESCOCO - NARIZ E SEIOS PARANASAIS
3.05.01.08-3 Corpos estranhos — retirada em consultério (nariz) RS 110,23
3.05.01.09-1 Corpos estranhos — retirada sob anestesia geral / hospital RS 371,13
3.05.02.25-0 Sinusotomia esfenoidal RS 1.261,91
3.05.02.26-8 Sinusotomia frontal intranasal RS 1.261,91
3.05.02.27-6 Sinusotomia frontal via externa RS 1.312,38
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - PAREDE TORACICA - COSTELAS E EXTERNO
3.06.01.30-4 Fratura de costela ou esterno — tratamento conservador RS 52,99
3.06.01.23-1 Fratura luxagdo de esterno ou costela — redugdo incruenta RS 93,15
3.06.01.24-0 Fratura luxagdo de esterno ou costela — tratamento cirtrgico RS 1.416,35
3.06.01.09-6 Reconstrugdo da parede toracica (com ou sem prétese) RS 2.861,09
3.06.01.10-0 Reconstrugdo da parede toracica com retalhos cutaneos RS 2.072,10
3.06.01.11-8 Reconstrugdo da parede toracica com retalhos musculares ou miocutaneos RS 2.701,94
3.06.01.12-6 Reconstrugdo da regido esternal com retalhos musculares bilaterais RS 3.240,35
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - PAREDE TORACICA - MAMA
3.06.02.01-7 Bidpsia incisional de mama RS 470,77
3.06.02.33-5 Bidpsia percutanea com agulha grossa, em consultdrio RS 192,51
3.06.02.07-6 Exérese de lesdo da mama por marcagdo estereotaxica ou roll RS 1.365,88
3.06.02.09-2 Exérese de nédulo RS 674,61
3.06.02.14-9 Mastectomia radical ou radical modificada — qualquer técnica RS 2.861,09
3.06.02.15-7 Mastectomia simples RS 1.555,61
3.06.02.18-1 Puncdo ou bidpsia percutdnea de agulha fina — por nédulo (maximo de 3 nédulos por mama) RS 371,13
3.06.02.20-3 Quadrantectomia — ressec¢do segmentar RS 1.289,18
3.06.02.19-0 Quadrantectomia e linfadenectomia axilar RS 1.825,88
3.06.02.26-2 Reconstrucdo da mama com prétese e/ou expansor RS 2.567,79
3.06.02.24-6 Reconstrugdo mamdria com retalhos cutdneos regionais RS 2.567,79
3.06.02.25-4 Reconstrugdo parcial da mama pés-quadrantectomia RS 1.761,45
3.06.02.28-9 Ressecgdo do linfonodo sentinela / torécica lateral RS 1.761,45
3.06.02.29-7 Ressec¢do do linfonodo sentinela / toracica medial RS 1.905,53
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
3.07.10.01-4 Fios ou pinos metdlicos transésseos RS 343,13
3.07.10.02-2 Fios, pinos, parafusos ou hastes metalicas intra-dsseas RS 470,77
3.07.10.03-0 Placas RS 507,17
3.07.10.04-9 Préteses de substituicdo de pequenas articulagdes RS 891,61
3.07.10.05-7 Retirada de fixadores externos RS 413,02
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULACOES - IMOBILIZACOES PROVISORIAS - TALAS GESSADAS
3.07.11.01-0 Imobilizagdes ndo-gessadas (qualquer segmento) RS 17,66
3.07.11.02-9 Membro inferior RS 35,32
3.07.11.03-7 Membro inferior RS 17,66
3.07.12.01-7 Axilo-palmar ou pendente RS 35,32
3.07.12.02-5 Bota com ou sem salto RS 35,32
3.07.12.03-3 Colar RS 35,32
3.07.12.04-1 Colete RS 52,99
3.07.12.05-0 Cruro-podalico RS 52,99
3.07.12.06-8 Dupla abdugédo ou Ducroquet RS 52,99
3.07.12.07-6 Halo-gesso RS 262,37
3.07.12.08-4 Inguino-maleolar RS 52,99
3.07.12.09-2 Luva RS 35,32
3.07.12.10-6 Minerva ou Risser para escoliose RS 110,23
3.07.12.11-4 Pelvipodalico RS 110,23
3.07.12.12-2 Spica-gessada RS 93,15
3.07.12.13-0 Tipo Velpeau RS 52,99
3.07.12.14-9 Téraco-braquial RS 110,23
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULACOES - PUNCOES E OUTROS PROCEDIMENTOS
3.07.13.03-0 | Biopsias percutanea sinovial ou de tecidos moles | RS 313,66
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULACOES - ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL E CINTURA ESCAPULAR
3.07.17.01-9 Artrodese ao nivel do ombro — tratamento cirdrgico RS 1.823,56
3.07.17.02-7 Artroplastia escdpulo umeral com implante — tratamento cirurgico RS 2.701,94
3.07.17.08-6 Fratura de cintura escapular — tratamento conservador RS 93,15
3.07.17.09-4 Fraturas e/ou luxacdes e/ou avulsdes — redugdo incruenta RS 416,32
3.07.17.10-8 Fraturas e/ou luxagdes e/ou avulsdes — tratamento cirdrgico RS 1.660,22
3.07.17.15-9 Revisdo cirurgica de prdtese de ombro RS 3.235,98
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - BRAGO / COTOVELO / ANTEBRAGCO
3.07.18.03-1 Fixador externo dindmico com ou sem alongamento — tratamento cirirgico RS 1.823,56
3.07.18.04-0 Fratura (incluindo descolamento epifisario) — redugdo incruenta RS 470,77
3.07.18.05-8 Fratura (incluindo descolamento epifisario) — tratamento cirurgico RS 1.482,95
3.07.18.06-6 Fratura de Umero — tratamento conservador RS 93,15
3.07.18.07-4 Fraturas e pseudartroses — fixador externo — tratamento cirdrgico RS 1.386,38
3.07.19.02-0 Artroplastia com implante — tratamento cirurgico - Cotovelo RS 2.085,92
3.07.19.03-8 Artroplastias sem implante — tratamento cirurgico - Cotovelo RS 891,61
3.07.19.07-0 Fratura de cotovelo — tratamento conservador RS 70,66
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3.07.19.09-7 Fraturas e/ou luxagdes — redugdo incruenta - Cotovelo RS 482,88
3.07.19.10-0 Fraturas e/ou luxagBes — tratamento cirurgico - Cotovelo RS 1.289,18
3.07.20.08-7 Fratura do antebrago — tratamento conservador RS 70,66
3.07.20.09-5 Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo punho) — tratamento cirdrgico RS 1.006,66
3.07.20.10-9 Fratura e/ou luxagdes (incluindo descolamento epifisario) — redugdo incruenta RS 561,59
3.07.20.11-7 Fratura viciosamente consolidada de antebrago — tratamento cirurgico RS 1.511,81
3.07.20.17-6 Tratamento cirtrgico de fraturas com fixador externo RS 1.046,85
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - PUNHO / MAO
3.07.21.03-2 Artrodese entre os ossos do carpo RS 572,44
3.07.21.05-9 Artrodese radio-carpica ou do punho RS 1.289,18
3.07.21.06-7 Artroplastia do punho (com implante) — tratamento cirdrgico RS 1.900,55
3.07.21.07-5 Artroplastia para ossos do carpo (com implante) — tratamento cirdrgico RS 1.416,35
3.07.21.14-8 Fratura de osso do carpo — redugdo cirdrgica RS 642,33
3.07.21.13-0 Fratura de punho — tratamento conservador RS 70,66
3.07.21.15-6 Fratura do carpo — redugdo incruenta RS 293,92
3.07.21.17-2 Fraturas do carpo — tratamento conservador RS 363,81
3.07.21.18-0 Fraturas e/ou luxagdes do punho — redugdo incruenta RS 561,59
3.07.21.19-9 Fraturas e/ou luxagdes do punho — tratamento cirdrgico RS 675,37
3.07.21.20-2 Luxagdo do carpo — redugdo incruenta RS 473,52
3.07.21.23-7 Reparacdo ligamentar do carpo RS 814,91
3.07.22.33-0 Fixador externo em cirurgia da mdo RS 642,33
3.07.22.35-7 Fratura de Bennett — redugdo incruenta RS 185,94
3.07.22.36-5 Fratura de Bennett — tratamento cirurgico RS 642,33
3.07.22.34-9 Fratura de falange — tratamento conservador RS 110,23
3.07.22.37-3 Fratura de osso da mdo — tratamento conservador RS 70,66
3.07.22.40-3 Fraturas de falanges ou metacarpianos — redugdo incruenta RS 203,61
3.07.22.41-1 Fraturas de falanges ou metacarpianos — tratamento cirtirgico com fixagdo RS 491,70
3.07.22.42-0 Fraturas e/ou luxagdes de falanges (interfalangeanas) — redugdo incruenta RS 243,77
3.07.22.43-8 Fraturas e/ou luxagdes de falanges (interfalangeanas) — tratamento cirdrgico RS 561,59
3.07.22.44-6 Fraturas e/ou luxagdes de metacarpianos — redugdo incruenta RS 243,77
3.07.22.46-2 Lesdes ligamentares agudas da mdo — reparagdo cirtrgica RS 710,94
3.07.22.47-0 LesBes ligamentares crénicas da mdo — reparagdo cirlrgica RS 970,15
3.07.22.85-3 Tratamento cirtrgico da polidactilia multipla e/ou complexa RS 1.825,88
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - CINTURA PELVICA / ARTICULACAO COXO-FEMURAL / COXA-FEMUR
3.07.23.07-8 Osteomielite ao nivel da pelve — tratamento cirtrgico RS 1.606,21
3.07.23.08-6 Osteotomias / artrodeses — tratamento cirdrgico RS 1.994,95
3.07.24.02-3 Artrodese / fratura de acetabulo (ligamentotaxia) com fixador externo RS 1.833,95
3.07.24.03-1 Artrodese coxo-femoral em geral — tratamento cirdrgico RS 2.398,90
3.07.24.05-8 Artroplastia (qualquer técnica ou versdo de quadril) — tratamento cirdrgico RS 4.411,25
3.07.24.06-6 Artroplastia de quadril infectada (retirada dos componentes) — tratamento cirurgico RS 2.136,54
3.07.24.07-4 Artroplastia de ressec¢do do quadril (Girdlestone) — tratamento cirtrgico RS 1.905,53
3.07.24.08-2 Artroplastia parcial do quadril (tipo Thompson ou qualquer técnica) — tratamento cirtrgico RS 2.167,89
3.07.24.16-3 Fratura de acetabulo — redugdo incruenta RS 642,33
3.07.24.15-5 Fratura de acetabulo (com uma ou mais abordagens) — tratamento cirtrgico RS 3.099,38
3.07.24.17-1 Fratura e/ou luxagdo e/ou avulsdo coxo-femoral — redu¢do incruenta RS 470,77
3.07.24.18-0 Fratura e/ou luxagdo e/ou avulsdo coxo-femoral — tratamento cirtrgico RS 2.257,31
3.07.25.10-0 Fratura de fémur — tratamento conservador RS 195,81
3.07.25.11-9 Fraturas de fémur — redugdo incruenta RS 739,68
3.07.25.12-7 Fraturas de fémur — tratamento cirdrgico RS 2.085,92
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - JOELHO / PERNA
3.07.26.02-6 Artrodese de joelho — tratamento cirdrgico RS 1.761,45
3.07.26.03-4 Artroplastia total de joelho com implantes — tratamento cirurgico RS 3.154,52
3.07.26.08-5 Fratura de joelho — tratamento conservador RS 110,23
3.07.26.10-7 Fratura e/ou luxagdo de patela — tratamento cirtrgico RS 1.139,84
3.07.26.09-3 Fratura e/ou luxagdo de patela (inclusive osteocondral) — redugdo incruenta RS 346,43
3.07.26.11-5 Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do joelho — redugdo incruenta RS 363,81
3.07.26.12-3 Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do joelho — tratamento cirurgico RS 1.668,32
3.07.26.15-8 Lesdes complexas de joelho (fratura com lesdo ligamentar e meniscal) — tratamento cirurgico RS 2.023,81
Lesdes intrinsecas de joelho (lesdes condrais, osteocondrite dissecante, plica patoldgica, corpos livres, artrofitose) — tratamento dissecante, plica
3.07.26.16-6 patoldgica, corpos livres, artrofitose) — tratamento dissecante, plica patoldgica, corpos livres, artrofitose) — tratamento cirirgico RS 1.416,35
3.07.26.19-0 Lesdes ligamentares periféricas cronicas — tratamento cirurgico RS 1.670,64
3.07.26.23-9 Realinhamentos do aparelho extensor — tratamento cirdrgico RS 1.139,84
3.07.26.24-7 Reconstrugdes ligamentares do pivot central — tratamento cirurgico RS 1.994,95
3.07.26.25-5 Revisdes de artroplastia total — tratamento cirtrgico RS 2.861,22
3.07.26.26-3 Revisdes de realinhamentos do aparelho extensor — tratamento cirurgico RS 1.839,71
3.07.26.27-1 Revisdes de reconstrugdes intra-articulares — tratamento cirurgico RS 1.839,71
3.07.27.06-5 Corregdo de deformidade adquirida de tibia com fixador externo RS 1.761,45
3.07.27.10-3 Fratura de osso da perna — tratamento conservador RS 93,15
3.07.27.12-0 Fraturas de fibula (inclui descolamento epifisdrio) — redugdo incruenta RS 520,29
3.07.27.11-1 Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisario) — tratamento cirdrgico RS 1.289,18
3.07.27.13-8 Fraturas de tibia associada ou ndo a fibula (inclui descolamento epifisario) — tratamento cirdrgico RS 1.994,95
3.07.27.14-6 Fraturas de tibia e fibula (inclui descolamento epifisario) — redugdo incruenta RS 520,29
3.07.27.18-9 Tratamento cirurgico de fraturas de tibia com fixador externo RS 1.177,72
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - TORNOZELO / PE
3.07.28.03-7 Artrodese (com ou sem alongamento simultaneo) com fixador externo RS 1.823,56
3.07.28.04-5 Artrodese ao nivel do tornozelo — tratamento cirirgico RS 1.416,35
3.07.28.05-3 Artroplastia de tornozelo (com implante) — tratamento cirurgico RS 2.398,90
3.07.28.09-6 Fratura de tornozelo — tratamento conservador RS 70,66
3.07.28.10-0 Fraturas / pseudartroses / artroses / com fixador externo dindmico — tratamento cirurgico RS 1.823,56
3.07.28.11-8 Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do tornozelo — redugdo incruenta RS 346,43
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3.07.28.12-6 Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do tornozelo — tratamento cirdrgico RS 1.750,29
3.07.28.15-0 Lesdes ligamentares cronicas ao nivel do tornozelo — tratamento cirirgico RS 1.289,18
3.07.29.04-1 Artrodese de tarso e/ou médio pé — tratamento cirdrgico RS 1.365,88
3.07.29.05-0 Artrodese metatarso — faldngica ou interfalangica — tratamento cirurgico RS 787,64
3.07.29.08-4 Corregdo de deformidades do pé com fixador externo dindmico — tratamento cirurgico RS 1.046,85
3.07.29.09-2 Corregdo de pé torto congénito com fixador externo RS 1.022,48
3.07.29.10-6 Deformidade dos dedos — tratamento cirurgico RS 507,17
3.07.29.12-2 Fasciotomia ou ressecgdo de fascia plantar — tratamento cirurgico RS 491,70
3.07.29.13-0 Fratura de osso do pé — tratamento conservador RS 113,06
3.07.29.14-9 Fratura e/ou luxagdes do pé (exceto antepé) — redugdo incruenta RS 293,92
3.07.29.15-7 Fratura e/ou luxagdes do pé (exceto antepé) — tratamento cirlrgico RS 787,64
3.07.29.16-5 Fraturas e/ou luxagBes do antepé — redugdo incruenta RS 271,72
3.07.29.17-3 Fraturas e/ou luxagdes do antepé — tratamento cirdrgico RS 674,61
3.07.29.22-0 Pé plano/pé cavo/coalisdo tarsal — tratamento cirdrgico RS 1.000,42
3.07.29.23-8 Pé torto congénito (um pé) — tratamento cirurgico RS 1.521,12
3.07.29.28-9 Tratamento cirtrgico da sindactilia complexa e/ou mdltipla RS 1.555,61
3.07.29.29-7 Tratamento cirurgico da sindactilia simples RS 891,61
3.07.29.32-7 Tratamento cirtirgico de polidactilia maltipla e/ou complexa RS 1.670,64
3.07.29.33-5 Tratamento cirtrgico de polidactilia simples RS 507,17
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - MUSCULO / TENDOES / BURSIAS / SINOVIAS
3.07.31.03-8 | Bursectomia — tratamento cirdrgico I RS 437,28
3.07.31.04-6 | Cisto sinovial — tratamento cirdrgico | RS 470,77
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES - PROCEDIMENTOS VIOARTROSCOPICOS
3.07.33.05-7 Meniscectomia — um menisco RS 2.237,11
3.07.33.07-3 Reconstrugdo, retencionamento ou reforgo do ligamento cruzado anterior ou posterior do Joelho RS 4.231,61
3.07.33.06-5 Reparo ou sutura de um menisco RS 3.060,55
3.07.33.02-2 Sinovectomia parcial ou subtotal do Joelho RS 2.566,07
3.07.33.01-4 Sinovectomia total do Joelho RS 3.276,97
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA CARDIO - CIRCULATORIO
3.09.07.10-1 Tratamento cirtrgico de varizes com lipodermatoesclerose ou tlcera (um membro) RS 2.439,58
3.09.07.15-2 Varizes — ressec¢do de colaterais com anestesia local em consultério/ambulatério (por grupo de até 3 vasos) RS 262,37
3.09.07.13-6 Varizes — tratamento cirtrgico de dois membros RS 2.701,94
3.09.07.14-4 Varizes — tratamento cirtrgico de um membro RS 1.289,18
3.09.14.12-4 Puncdo bidpsia ganglionar RS 35,32
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS - ESOFAGO / ESTOMAGO / INTESTINO / ANUS
3.10.01.26-2 Refluxo gastroesofdgico — tratamento cirtrgico (Hérnia de hiato) RS 2.398,90
3.10.02.19-6 Piloroplastia RS 1.289,18
3.10.03.06-0 Anorretomiomectomia RS 2.398,90
3.10.03.07-9 Apendicectomia RS 1.606,21
3.10.03.16-8 Colectomia parcial com colostomia RS 3.433,17
3.10.03.17-6 Colectomia parcial sem colostomia RS 2.567,79
3.10.03.18-4 Colectomia total com ileo-reto-anastomose RS 3.392,81
3.10.03.21-4 Colostomia ou enterostomia RS 1.365,88
3.10.03.29-0 Entero-anastomose — qualquer segmento RS 1.606,21
3.10.03.37-0 Fechamento de colostomia ou enterostomia RS 1.482,95
3.10.03.51-6 Procidéncia do reto — redugdo manual RS 313,66
3.10.03.55-9 Retossigmoidectomia abdominal RS 3.099,38
3.10.04.17-2 Hemorroidas — fotocoagulagdo com raio infravermelho (por sesséo) RS 93,15
3.10.04.18-0 Hemorroidas — ligadura elastica (por sessdo) RS 93,15
3.10.04.19-9 Hemorroidas — tratamento esclerosante (por sessdo) RS 93,15
3.10.04.20-2 Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem esfincterotomia, sem grampeador RS 1.139,84
3.10.04.24-5 Pdlipo retal — ressecgdo endoanal RS 507,17
3.10.04.25-3 Prolapso retal — esclerose (por sessdo) RS 445,58
3.10.04.26-1 Prolapso retal — tratamento cirurgico perineal RS 887,28
3.10.04.30-0 Tratamento cirurgico de retocele (colpoperineoplastia posteior) RS 957,17
3.10.04.31-8 Trombose hemorroidéria — exérese RS 313,66
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS - FIGADO / VESICULA BILIAR / PANCREAS / BACO
3.10.05.10-1 Colecistectomia com colangiografia RS 2.257,31
3.10.05.11-0 Colecistectomia com fistula biliodigestiva RS 2.567,79
3.10.05.12-8 Colecistectomia sem colangiografia RS 1.905,53
3.10.05.13-6 Colecistojejunostomia RS 2.257,31
3.10.05.14-4 Colecistostomia RS 1.511,81
3.10.05.15-2 Colédoco ou hepdtico-jejunostomia (qualquer técnica) RS 2.257,31
3.10.05.17-9 Colédoco-duodenostomia RS 2.257,31
3.10.05.44-6 Coledocotomia ou coledocostomia com colecistectomia RS 2.257,31
3.10.05.18-7 Coledocotomia ou coledocostomia sem colecistectomia RS 2.085,92
3.10.06.02-7 Bidpsia de pancreas por puncdo dirigida RS 665,56
3.10.07.01-5 Bidpsia esplénica RS 739,68
3.10.07.02-3 Esplenectomia parcial RS 2.598,73
3.10.07.03-1 Esplenectomia total RS 1.823,56
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS - ABDOME, PAREDE E CAVIDADE
3.10.09.07-7 Herniorrafia com ressecgdo intestinal — estrangulada RS 1.761,45
3.10.09.08-5 Herniorrafia crural — unilateral RS 1.606,21
3.10.09.09-3 Herniorrafia epigastrica RS 710,94
3.10.09.10-7 Herniorrafia incisional RS 1.061,14
3.10.09.11-5 Herniorrafia inguinal — unilateral RS 902,69
3.10.09.36-0 Herniorrafia inguinal em crianga — unilateral RS 1.035,87
3.10.09.14-0 Herniorrafia recidivante RS 1.511,81
3.10.09.15-8 Herniorrafia sem ressecgdo intestinal encarcerada RS 1.289,18
3.10.09.16-6 Herniorrafia umbilical RS 674,61
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3.10.09.17-4 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo de bridas em vigéncia de oclusdo RS 1.216,38
3.10.09.26-3 Reparagdo de outras hérnias (inclui herniorrafia muscular) RS 710,94
3.10.09.29-8 Ressutura da parede abdominal (por deiscéncia total ou evisceragdo) RS 891,61
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA URINARIO
3.11.01.21-6 Nefrolitotomia anatréfica unilateral RS 3.529,41
3.11.01.22-4 Nefrolitotomia percutanea unilateral RS 3.692,54
3.11.01.23-2 Nefrolitotomia simples unilateral RS 2.136,54
3.11.01.24-0 Nefrolitotripsia extracorpérea — 12 sessdo RS 2.361,78
3.11.01.25-9 Nefrolitotripsia extracorpérea — reaplicagdes (até 3 meses) RS 2.405,78
3.11.01.27-5 Nefrolitotripsia percutdnea unilateral (MEC., E.H., ou US) RS 7.763,20
3.11.01.57-7 Nefrolitotripsia percutdnea unilateral a laser RS 3.714,05
3.11.01.36-4 Pieloplastia RS 2.567,79
3.11.01.52-6 Pieloplastia laparoscépica unilateral RS 4.994,28
3.11.02.22-0 Retirada endoscdpica de célculo de ureter unilateral RS 1.092,03
3.11.02.31-0 Ureterolitotripsia extracorpdrea — 12 sessdo RS 2.542,93
3.11.02.32-8 Ureterolitotripsia extracorpdrea — reaplicagdes (até 3 meses) RS 2.066,33
3.11.03.05-7 Calculo vesical — extragdo endoscopica RS 1.390,77
3.11.03.56-1 Cistolitotripsia a laser RS 3.477,51
3.11.03.10-3 Cistolitotripsia extracorpérea — 12 sessdo RS 2.207,33
3.11.03.11-1 Cistolitotripsia extracorpérea — reaplicagdes (até 3 meses) RS 1.730,73
3.11.03.13-8 Cistolitotripsia percutanea (U.S., E.H., E.C.) RS 2.229,68
3.11.03.14-6 Cistolitotripsia transuretral (U.S., E.H., E.C.) RS 1.062,32
3.11.04.03-7 Corpo estranho ou célculo — extragdo cirdrgica na uretra RS 710,94
3.11.04.04-5 Corpo estranho ou célculo — extragdo endoscopica na uretra RS 688,02
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA GENITAL MASCULINO
3.12.01.03-2 Bidpsia prostatica — até 8 fragmentos RS 343,13
3.12.01.10-5 Hipertrofia prostatica — tratamento por dilatagdo RS 611,14
3.12.01.11-3 Prostatavesiculectomia radical RS 3.529,41
3.12.01.14-8 Prostatavesiculectomia radical laparoscdpica RS 7.166,25
3.12.01.12-1 Prostatectomia a céu aberto RS 798,59
3.12.01.13-0 Ressec¢do endoscopica da prostata RS 2.481,85
3.12.02.04-7 Exérese de cisto escrotal RS 400,88
3.12.03.15-9 Corregdo laparoscépica de varicocele unilateral RS 2.185,84
3.12.03.04-3 Hidrocele unilateral — corregdo cirurgica RS 507,17
3.12.03.13-2 Orquidopexia laparoscdpica unilateral RS 3.053,15
3.12.03.06-0 Orquidopexia unilateral RS 1.766,42
3.12.03.10-8 Torgdo de testiculo — cura cirlrgica RS 1.365,88
3.12.03.12-4 Varicocele unilateral — corregdo cirtrgica RS 787,64
3.12.04.06-6 Exérese de cisto unilateral de epididimo RS 437,28
3.12.05.07-0 Cirurgia esterilizadora masculina RS 1.041,40
3.12.05.03-8 Recanalizagdo dos ductos deferentes RS 1.295,08
3.12.05.04-6 Vasectomia unilateral RS 437,28
3.12.06.07-7 Epispadia — reconstrugdo por etapa RS 2.201,41
3.12.06.10-7 Hipospadia — por estéagio RS 1.710,85
3.12.06.17-4 Parafimose — redugdo manual ou cirtrgica RS 413,02
3.12.06.22-0 Postectomia RS 642,33
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA GENITAL FEMININO
3.13.01.01-0 Bartolinectomia unilateral RS 523,99
3.13.01.03-7 Cauterizagdo quimica, ou eletrocauteriza¢do, ou criocauterizagdo de lesdes da vulva (por grupo de até 5 lesdes) RS 93,15
3.13.01.07-0 Exérese de glandula de Skene RS 400,88
3.13.01.10-0 Incisdo e drenagem da glandula de Bartholin ou Skene RS 243,77
3.13.01.11-8 Marsupializagdo da glandula de Bartholin RS 437,28
3.13.02.13-0 Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizagdo de lesdes da vagina (por grupo de até 5 lesdes) RS 93,15
3.13.02.08-4 Exérese de cisto vaginal RS 774,26
3.13.03.02-1 Bidpsia do colo uterino RS 243,77
3.13.03.03-0 Bidpsia do endométrio RS 313,66
3.13.03.19-6 Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizagdo, ou criocauterizagdo de lesdes de colo uterino (por sessdo) RS 93,15
3.13.03.07-2 Excisdo de pdlipo cervical RS 301,24
3.13.03.08-0 Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral — qualquer via RS 2.305,43
3.13.03.10-2 Histerectomia total — qualquer via RS 2.701,94
3.13.03.12-9 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral — qualquer via RS 2.861,09
3.13.03.21-8 Histerectomia total laparoscdpica RS 4.968,12
3.13.03.23-4 Histerectomia total laparoscdpica com anexectomia uni ou bilateral RS 5.343,20
3.13.03.17-0 Histeroscopia cirurgica com bidpsia e/ou curetagem uterina, lise de sinéquias, retirada de corpo estranho RS 2.000,18
3.13.03.18-8 Histeroscopia com ressectoscdpio para miomectomia, polipectomia, metroplastia, endometrectomia e ressec¢do de sinéquias RS 2.050,65
3.13.03.14-5 Miomectomia uterina RS 1.555,61
3.13.04.01-0 Cirurgia esterilizadora feminina RS 1.365,88
3.13.04.03-6 Recanalizagdo tubaria — qualquer técnica, uni ou bilateral (com microscépio ou lupa) RS 1.710,85
3.13.04.04-4 Salpingectomia uni ou bilateral RS 1.289,18
3.13.05.01-6 Ooforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral RS 1.289,18
3.13.07.04-3 Endometriose peritoneal — tratamento cirurgico RS 1.761,45
3.13.07.18-3 Endometriose peritoneal — tratamento cirurgico via laparoscépica RS 3.277,27
3.13.07.06-0 Laparoscopia ginecoldgica com ou sem bidpsia (inclui cromotubagem) RS 1.521,12
3.13.07.20-5 Liberagdo laparoscépica de aderéncias pélvicas com ou sem ressecgdo de cistos peritoneais ou salpingolise RS 2.197,42
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - BLOQUEIO ANESTESICOS
3.16.02.23-1 Anestesia para endoscopia diagnostica RS 220,51
3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressonancia magnética RS 324,48
3.16.02.27-4 Anestesia para exames de tomografia computadorizada RS 220,51
3.16.02.26-6 Anestesia para exames de ultrassonografia RS 220,51
3.16.02.31-2 Anestesia para procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares RS 150,62
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Anestesia realizada pelo anestesiologista em atos médicos que ndo tenham seus portes especialmente previstos ou para as situagdes de imperativo
3.16.02.34-7 clinico RS 324,48
3.16.02.04-5 Blogueio anestésico de nervos cranianos RS 441,02
3.16.02.05-3 Blogueio anestésico de plexo celiaco RS 441,02
3.16.02.33-9 Blogueio anestésico de plexos nervosos (lombossacro, braquial, cervical) para tratamento de dor RS 441,02
3.16.02.06-1 Blogueio anestésico de simpatico lombar RS 441,02
3.16.02.07-0 Blogueio anestésico simpatico RS 648,96
3.16.02.08-8 Bloqueio de articulagdo témporo-mandibular RS 441,02
3.16.02.09-6 Blogueio de génglio estrelado com anestésico local RS 441,02
3.16.02.10-0 Blogueio de génglio estrelado com neurolitico RS 959,44
3.16.02.11-8 Blogueio de nervo periférico RS 301,24
3.16.02.12-6 Blogueio facetdrio para-espinhoso RS 648,96
3.16.02.13-4 Blogueio neurolitico de nervos cranianos ou cérvico-toracico RS 959,44
3.16.02.14-2 Blogueio neurolitico do plexo celiaco, simpdtico lombar ou toracico RS 959,44
3.16.02.15-0 Blogueio neurolitico peridural ou subaracnéideo RS 959,44
3.16.02.16-9 Blogueio peridural ou subaracnéideo com corticoide RS 441,02
3.16.02.17-7 Blogueio simpdtico por via venosa RS 301,24
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS
1.01.03.01-5 Atendimento ao recém-nascido em bergario RS 220,51
1.01.03.03-1 Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatério de alto risco) RS 377,25
1.01.03.02-3 Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatério de baixo risco) RS 324,48
3.13.03.31-5 Curetagem uterina pds-parto RS 524,74
3.13.03.32-3 Histerectomia pds-parto RS 3.812,12
3.13.09.25-9 Amniodrenagem ou amnioinfusdo guiadas por ultrassonografia RS 1.043,04
3.13.09.01-1 Amniorredugdo ou amnioinfusdo RS 385,02
3.13.09.02-0 Aspira¢do manual intra-uterina (AMIU) p6s-abortamento RS 965,76
3.13.09.03-8 Assisténcia ao trabalho de parto, por hora (até o limite de 6 horas) RS 882,04
3.13.09.04-6 Cerclagem do colo uterino — qualquer técnica RS 1.187,32
3.13.09.05-4 Cesariana RS 3.415,93
3.13.09.22-4 Cirurgia fetal endoscopica (guiada por ultrassonografia e fetoscdpio) RS 4.365,28
3.13.09.21-6 Cirurgia fetal guiada por ultrassonografia RS 3.616,64
3.13.09.24-0 Cordocentese guiada por ultrassonografia RS 1.043,04
3.13.09.06-2 Curetagem pds-abortamento RS 965,76
3.13.09.08-9 Gravidez ectdpica — cirurgia RS 2.801,92
3.13.09.18-6 Gravidez ectdpica — cirurgia laparoscdpica RS 4.744,20
3.13.09.23-2 Intervencdo do obstetra na cirugia fetal a céu aberto RS 3.326,64
3.13.09.11-9 Inversdo uterina — tratamento cirirgico RS 3.030,63
3.13.09.19-4 Inversdo uterina — tratamento cirtrgico laparoscépico RS 5.408,60
3.13.09.10-0 Inversdo uterina aguda — redu¢do manual RS 1.033,98
3.13.09.09-7 Maturagdo cervical para indugdo de abortamento ou de trabalho de parto RS 2.230,46
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal) RS 3.266,42
3.13.09.13-5 Parto multiplo (cada um subsequente ao inicial) RS 1.395,26
3.13.09.14-3 Puncdo escalpofetal para avaliagdo PH fetal RS 141,32
3.13.09.15-1 Revisdo obstétrica de parto ocorrido fora do hospital (inclui exame, dequitagdo e sutura de laceragdes até de 22 grau) RS 1.195,52
3.13.09.17-8 Versdo cefélica externa RS 648,96

GRUPO 02: PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES-AVALIACOES E MONITORAMENTOS

| PROCEDIMENTOS CLINICOS HOSPITALARES - AVALIACOES E MONITORAMENTOS

| 2.02.01.02-8 | Acompanhamento peroperatdrio I RS 93,15

GRUPO 03: PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS
SUBGRUPO 01: EM PNEUMOLOGIA

[ CBHPM [ DEscRrICAO | VALOR UNT

| 4.01.05.07-5 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR VENTILATORIA (ESPIROMETRIA) I RS 171,91

SUBGRUPO 02: EM UROLOGIA

CBHPM DESCRICAO VALOR UNT
4.08.13.88-8 PIELOGRAFIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA RS 586,85
4.08.14.06-8 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES ORIENTADA POR RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 1.484,16
4.08.14.07-6 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS RENAIS ORIENTADA POR RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 1.484,16
4.08.14.11-4 LITOTRIPSIA MECANICA DE CALCULOS RENAIS ORIENTADA POR RX OU US RS 1.319,62
4.13.01.34-0 AVALIACAO URODINAMICA RS 496,12
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ANEXOII
OFERTA DE SERVICOS

Prestador:

SCNES n”:

Servicos/Procedimentos Propostos

Descri¢ao da Oferta dos Servicos Propostos

Coadigo Procedimento Quant/Més Valor Total

TOTAL:
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ANEXO IIT
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricido no CREDENCIAMENTO DE PES-
SOA JURIDICA divulgado pela Secretaria Municipal de Satude de Missdo Velha, Ceara, obje-
tivando a prestagdao de servigos na area da saude na especializagao(oes)

, nos termos do Chamamento Publico

n° /2019.

Nome:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: UF:
CNPIJ:

Especialidade:

Pagina 20 de 32



.~ Secretaria Municipal de Saude
MIS S a,O Ve lha Rua Cel. José Dantas, S/N, Boa Vista, 63.200-000, Missio Velha/CE
Governo Mumclpal CNP]J: 11.867.762/0001-06

ANEXO 1V
MODELO DE DECLACAO DE IDONEIDADE

Local, de de 201__.

A Comissio de Credenciamento do Chamamento Publico n° 05/2019/SMS/MV

Ref. EDITAL DE CHAMAMENTO N° 05/2019/SMS/MV

Processo n° /2019.

Prezados Senhores,

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de cadastramento na area da sau-
de, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

REF: EDITAL DE CHAMAMENTO N° 05/2019/SMS/MV

, inscrito no CNPJ n°

por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr(a) ,portador(a) da Carteira de Identidade n° e do
CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei

n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n® 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao empre-
ga menor de dezesseis anos.

Local, de de

Assinatura do representante legal
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ANEXOVI
TERMO DE DECLARACAO A COMISSAO DE CADASTRO

Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N° /2019.

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n°, Inscricao Estadual n° propde
a essa entidade o credenciamento para prestagdo de servigos de saude, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servigos oferecidos estdao incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a
perfeita execug¢ao do objeto do credenciamento.

2) Que os precos/taxa de administragao contratados sdao justos e certos, podendo sofrer reajus-
te apenas nas hipoteses e condigdes previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhe-
cemos.

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos € nos intei-
ramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duavidas e/ou
questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos
todas as condi¢des do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

, de de 2019.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO VII
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. /2019

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2019/SMS/MV, VI-
SANDO O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE SAUDE, QUE CELE-
BRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MISSAO VELHA, CEARA E
NOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Missdao Velha/CE, através de sua Se-
cretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob n°
11.422.2373/0001-77, neste ato representado(a) pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude,

Sr.(*) residente e domiciliada no

municipio de , RG n°

CPF n° , doravante denominada CREDENCIANTE e do outro lado
, situado na Rua

b

/CE, inscrita no CNPJ n°.
ora em diante denominado CREDENCIADO, neste ato representado por seu/sua s0c1o(a)

gerente, , residente e domiciliada no munici-
pio de , RG n° , CPF
n°® , acordam e celebrar o presente instrumento, mediante as seguintes clausu-

las e condigoes:
FUNDAMENTO:

O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n°® 05/2019/SMS/MV, Processo
Administrativo n° /2019, em conformidade com Inexigibilidade de Licitagao n°
__ /2019, nos termos do disposto do artigo 25, caput, da Lei n. 8.666 de 21/06/1993.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar servigos especializados na area da saude
aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de Missao Velha, Ceara, em conformidade com as
necessidades da Secretaria da Saude, para fins de viabilizar acesso dos pacientes missaovelhen-
se a realizacao de procedimentos endoscopicos, tendo em vista a demanda, registrada na Cen-
tral de Regulacao do Municipio de Missao Velha.

1.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servigos nas condi¢des e precos atender os pacien-
tes proprios do municipio de Missdo Velha, Ceara, tudo de conformidade com as diretrizes,
necessidades e indicagdes dadas pela Secretaria da Satde do Estado.
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1.3 - O CREDENCIADO devera prestar os servigos conforme previsao constante do Edital de
Chamamento n° 05/2019/SMS/MV, no Estado do Ceard em local determinado pela Secreta-
ria da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 - O CREDENCIADO atenderad em suas dependéncias e devera proceder ao atendimento
Total (consulta médica especializada, promog¢do do exame e parecer do exame): corresponde
ao orcamento do projeto considerando que todo o atendimento e exames sejam de responsabi-
lidade da entidade/ empresa contratada;

2.2 - O CREDENCIADO, na execugdo de suas atividades utilizard equipamentos, materiais e
insumos existentes no Estabelecimento do credenciado, sendo de sua responsabilidade a ma-
nutengao, substituicao e fornecimento dos mesmos.

2.3 - O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a tercei-
ros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.4 - O CREDENCIADO ndo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferengas
aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

2.5 - O CREDENCIADQO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos execu-
tados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra
terceiros, ocorridos durante a execucao dos servigos ou deles decorrentes.

2.6 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se
a manter todas as condigdes da habilitacdao e qualificacao exigidas no Edital de Chamamento
Publico n° 05/2019/SMS/MV.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O presente Termo de Credenciamento tera a vigéncia até o dia 31 de dezembro do ano de
sua assinatura, podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ou valor de acordo com as
normas vigentes e na conveniéncia da Administragao Pubica.

3.1.1 - Nao havera qualquer alteragcdao de valores a serem pagos, na vigéncia do presente ins-
trumento, salvo interesse publico do CREDENCIANTE, que submetera a apreciagao e apro-
vacao do Governador do Estado.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O pagamento dos valores correspondentes a produgao mensal dos procedimentos aprova-
dos esta condicionado a liberagao do relatorio de crédito fornecido pelo DATASUS. O recurso
sera depositado na conta bancaria previamente aberta pelo CREDENCIANDO até o 10° (dé-
cimo) dia util dessa liberagao.
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4.1.1 - Os pagamentos serdo exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria sendo
responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO a abertura prévia da conta bancaria, prefe-
rencialmente no Banco do Bradesco.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE

5.1 - A CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente contrato, a fornecer
ao CREDENCIADO todas as condi¢des necessarias ao perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2 - O CREDENCIANTE fiscalizara a execu¢ao dos servigos prestados pelo CREDENCIA-
DO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito sem
onus ao CREDENCIANTE.

5.3 — O CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato, emi-
tindo relatério, por intermédio da Dire¢do da Unidade onde o CREDENCIADO executa os
servicos que constituem seu objeto, o qual devera conter informagdes acerca da qualidade e
eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato.

5.3.1 - A fiscalizag¢ao ndo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia sobre
o CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIADO

6.1 - O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE, de acordo
com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servigo necessarios a fiel execu-
¢do do objeto contratado.

6.2 - Na execucdo dos servicos objeto deste, 0 CREDENCIADO devera observar a legislagao
vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Satude e ao exercicio profissional, con-
forme normas do respectivo Conselho de Classe.

6.3 - Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do CREDENCIADO, este se
obriga a comunicar o fato, por escrito, a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

6.4 - Na execug¢ao do objeto deste contrato, o CREDENCIADO devera:

a) Executar com zelo e dedicagao as atribui¢des inerentes ao objeto do contrato, por sua conta
e risco, sob sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas, ressalvadas
as protegidas pelo sigilo profissional;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em
razao da execucao deste;

Pagina 26 de 32



.~ Secretaria Municipal de Saude
MIS S a,O Ve lha Rua Cel. José Dantas, S/N, Boa Vista, 63.200-000, Missio Velha/CE
Governo MUmC]]f)al CNP]J: 11.867.762/0001-06

€) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

f) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execugao deste;

g) Nao delegar a terceiros as atribui¢des que sejam de sua competéncia e responsabilidade em
decorréncia da execucao deste;

h) Nao promover manifestagdo de apreco ou desapreco ao CREDENCIADO ou a seus subal-
ternos no recinto do local de execu¢ao do contrato;

1) Nao compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdo deste termo, no sentido de
filiagdo a associagdo profissional ou sindical, ou a partido politico;

j) Nao retirar, sem prévia autorizagdo, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer documen-
to ou objeto, que nao seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;

k) Nao opor resisténcia injustificada a execug¢ao dos servigos objeto deste termo;

1) Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local onde
executa o objeto deste;

m) Nao se valer do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento
da dignidade da Administragcao Publica;

n) Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execu¢do do presente termo;

0) Nao aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como
empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execucao do presente
termo;

p) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na execu-
¢ao do presente termo;

q) Nao praticar durante a execug¢do deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

r) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em fungao deste termo.

6.5 O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste Termo, em compati-
bilidade com as obrigagdes assumidas, a regularidade fiscal e qualificagdes exigidas.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1 - Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados todos os encargos tri-
butarios e sociais previstos em Lei.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em desa-
cordo com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADQO, as penalidades previstas no Artigo 87,
da Lei 8666/93 e alteragdes, conforme a gravidade da infracao e independentemente da inci-
déncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS
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9.1 - A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 87, inciso II, da Lei focada, aplicara multa:

a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servigos em conformi-
dade com o estabelecido, serd aplicada multa na razao de 2% (dois por cento) sobre o valor
total da Nota de Empenho referente ao més em questdo, e devera sanar a irregularidade num
prazo de 05 (cinco) dias, apos este prazo podera ser rescindido o “Termos de Credenciamento”
e aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

b) Pela execug¢do em desacordo com as especificagdoes do “Termo de Credenciamento”, sera
aplicada, multa na razao de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota
de empenho do més em questao, até a efetiva regularizacdo da situag¢ao, sendo que o prazo
para regularizacao ¢ de até 10 (dez) dias. Apds esse prazo, poderd ser rescindido o “Termo de
Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no artigo 87 da lei
8.666/93.

9.2 - Dos atos praticados neste Termo, caberao os recursos previstos no Artigo 109 da Le1 n°.
8.666/93 e alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados na SE-
CRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MISSAO VELHA, CEARA.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1 No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste Termo, a CREDENCIANTE
notificara o CREDENCIADQO, para, no prazo de 05 (cinco) dias tuteis, contados do recebimen-
to desta, justificar por escrito os motivos do inadimplemento.

10.1.1. - Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;
b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;
c) caso fortuito ou for¢a maior, conforme previstas no Codigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial, pelos
motivos inscritos no artigo 78 da Lei 8666/93 e posteriores alteragdes acrescidas dos seguintes:

I) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitorio, também ex-
presso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo interessado;

IT) unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de interpela-
¢do ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credenciamento, ou dele-
guem a outrem as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas, sem prévia e expressa autori-
zacao do CREDENCIANTE.

b) venha a agir com dolo, culpa simula¢ao ou em fraude na execu¢ao dos servigos.
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¢) quando pela reiteragao de impugnagdo dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para
dar execugdo satisfatoria ao Termo de Credenciamento.

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidagao ou dissolugao.

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposi¢des elencadas na Lei n° 8.666/93 e alteragdes.

11.2 - Havendo rescisao do Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao
CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados
pela fiscaliza¢ao, no valor avengado.

11.3 - Em caso de pedido de rescisdao formulado por interesse do CREDENCIADO, este se
obriga a comunicar o fato, por escrito, a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo por conta da seguinte dotagdo or-
camentaria:

Orgio: 05 — Secretaria de Saude

Unidade Orcamentaria: 02 — Fundo Municipal de Saude

Atividade: 10 302 0004 2 014 — Manuten¢ao das Ag¢des do Teto de Média e Alta Complexidade
Elemento de despesa: 3.3.90.39.00 — Outros servigos de Terceiro de Pessoa Juridica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 - Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida com
base na legislacao especifica, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
05/2019/SMS/MV e a Lei 8.666/93 e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Missao Velha/CE para dirimirem quaisquer

duvidas oriundas deste ajuste, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

Missao Velha/CE, de de
NOME DA SECRETARIA NOME DO RESPOSAVEL
Secretaria Municipal de Satude CONTRATADA
CONTRATANTE CARGO
CONTRATADA
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Testemunha 01: Testemunha 02:

CPF: CPF:
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ANEXO VIII
CRONOGRAMA DAS ACOES ESTIMADAS PELO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2019/SMS/MV

PERIODO DESCRICAO
22/05/2019 Publicacao do Edital em site <https://www.missaovelha.ce.gov.br> e no
Diério Oficial do Estado, e em outros de grande veiculagao.
Periodo para envio da documentacao por parte das entidades interessadas
22/05/2019 a e 1 :
em participar do Chamamento Publico a que se refere o presente Edital,
07/06/2019 . :
para entregar os documentos relacionados no item 3 deste.
Até o dia Periodo para impugna¢do do Edital, conforme Item 14.2 do Edital de
27/05/2019 Chamamento n° 05/2019/SMS/MV.
Até o dia Periodo de avaliagdo da documentagao fornecida pelas entidades interessa-
10/06/2019 das em participar do Chamamento Publico a que se refere o presente Edital.
12/06/2019 Publicagao do Resultado do Chamamento Publico a que se refere o presen-

te Edital, no site <https://www.missaovelha.ce.gov.br>.
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ANEXO IX

MODELO DE PRESTACAO DE CONTAS POR PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO

DADOS DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:
CARTAO NACIONAL DO SUS:

DATA DE NASCIMENTO:

FILIACAO:

NUMERO DO REGISTRO DE IDENTIFICACAO GERAL:
ENDERECO:

RESPONSAVEL PELO PACINETE:

TELEFONE PARA CONTATO:

DADOS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

DIA DO PROCEDIMENTO
CIRURGIAO RESPONSAVEL PELO PROCEDIMENTO

ANESTESISTA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL

CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

CID-10:

CODIGO DOS PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS:

CODIGO DE ORTESE E PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS: QTD:

DADOS DA ENFERMARIA

DIA DE ENTRADA NA UNIDADE HOSPITALAR
CODIGO DOS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (CONFORME RES COFEN
301/2005)

Descriminar os procedimentos por dia de permanéncia na unidade
CODIGO DOS PROCEDIMENTOS QTD
DIA DA ALTA DA UNIDADE HOSPITALAR

DATA DE ASSINATURA
ASSINATURA DO CLINICO AUTOR DA ALTA DO PACIENTE
ASSINATURA DO ENFERMEIRO DO PLANTAO DE ALTA DO PACIENTE
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